




  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ         ri.ca.smut.smjr//:ptth2931، ﺗﻴﺮ901ﺷﻤﺎره،02دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 SMPﺳــــــﻨﺪرم ﭘــــــﻴﺶ از ﻗﺎﻋــــــﺪﮔﻲ ) 
( ﻳــﻚ اﺧــﺘﻼل emordnyS noitarutsnemerP)
رواﻧﻲ، ﻋﺼﺒﻲ و اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋـﻮد 
 ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ دوره اي ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري
ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ 
روز از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ )ﻫﻔﺘﻪ اول ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل( ﺑﺮﻃﺮف 
. ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﺳـﻨﻴﻦ (2 و 1)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ 09-07ﺑﺎروري در زﻧﺎن 
ﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از زﻧﺎن درﻃﻮل ﺳﻴﻜﻞ ﻗ
اﻳـﻦ  .(5 - 3)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
رم ﭘـﻴﺶ از در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﻨﺪ 
 erP ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻼل ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
ﻧﺎﻣﻴــ ــﺪه  redrosiD cirohpsyD laurtsneM
% ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و 5ﺷﻮد،  ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ 
  .(6 و 4)اﻧﺪازه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺣـﺎﻛﻲ از اﺛـﺮ ﮔـﺬاري ﺳـﻨﺪرم 
ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﻲ روزاﻧـﻪ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
         ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﺎري ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺎن اﺳـﺖ 
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻠﻮم ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي :وﻳﺪا ﻣﺤﻤﺪي
 moc.oohay@adiv_idammahom
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(.*) اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎد ﺷﻴﺪﻓﺮ: ﻓﺮزاد *دﻛﺘﺮ
 moc.oohay@rafdihsdazraf
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻠﻮم ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺤﺮ ﻛﺸﺘﻜﺎر آﻗﺎﺑﺎﺑﺎﻳﻲ:
 moc.liamg@tun.rakthseks 
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ ﮔﺮوه ،آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي:  ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺨﺘﺎري
 moc.oohay@asirapirasehirathkom 
 moc.oohay@8631ledib داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان. :روﻳﺎ ﻣﺤﻤﺪي
  داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﮔﺮوه آﻣﺎر و رﻳﺎﺿﻲ،و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ داﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﮔﻮﻫﺮي:
  moc.oohay@am_rahog .اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺷﺪت آن در  ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻌﺎدل ﻫﻮرﻣﻮنﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮﺧﻲ از  ﮔﻤﺎن ﻣﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن
  م ﺷﺪ.( و ﺷﺪت آن در دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ اﻧﺠﺎSMP= emordnys laurtsnemerP)
داﻧﺸﺠﻮي ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  563اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ : ﻛﺎر روش
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺪ و وزن در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و از  aceSاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد. از ﻗﺪﺳﻨﺞ و ﺗﺮازوي  1931ﺗﻬﺮان، در ﺳﺎل 
ﻧﺴﺒﺖ دور   ،oitaR piH ot tsiaW ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺠﺎع ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دور ﻛﻤﺮ و دور ﺑﺎﺳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎ ﻋﺪﮔﻲ و ﺷﺪت آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ xednI yticinoC  و ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻮﻧﻴﺴﻴﺘﻲoitaR thgieH ot tsiaW ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ 
-looT gnineercS smotpmyS laurtsnemerP) از ﻓﺮم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﺖ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ.  vonrimS-vorogomloKاز آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 61ﻧﺴﺨﻪSSPS  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ( ﻧﺴﺨﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. دادهTSSP
  دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﻲ p <0/50ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ازﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده و 
( ﺑـﺎ =p0/540،  r=0/321) RtHW( و =p0/340،   r=0/521) RHW(، =p0/640 ،r=0/321) ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻴﻦ دور ﻛﻤـﺮ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. SMPاﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺎ  ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ SMPاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت آن وﺟﻮد دارد. RtHWو  RHWﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ دور ﻛﻤﺮ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
   
 .ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ، دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺷﺎﺧﺺ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 4002اي ﻛـﻪ درﺳـﺎل . ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (01 - 7)
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي  SMP
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر دارﻧﺪ و ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
اﻳﻦ اﻓـﺮاد در اﻧﺠـﺎم ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﺪرﺳـﻪ و ﻛـﺎر ﺧـﻮد 
. ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻧﺎن در ﻃﻲ (11)ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻓ ــﺎز ﻟﻮﺗﺌ ــﺎل دوره ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ اﻋﻤ ــﺎل ﺟﻨ ــﺎﻳﻲ و 
ﺧﻮدﻛﺸ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ و در ﻋ ــﻴﻦ ﺣ ــﺎل 
ﻣﻴﻠﻴـﺎرد ﭘﻮﻧـﺪ  3اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣـﺪود  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ وﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر در 
  .(21)ﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از دﺳﺖ ﻣﻲ رود ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒ
ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه 
اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠـﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ، اﺧـﺘﻼل 
 روﺗﺮاﻧﺴــــــــﻤﻴﺘﺮﻫﺎ، ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴــــــــﻤﻲ،ﻮدر ﻧ
ﻫ ــﺎ،  اﻧ ــﺪورﻓﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤ ــﻲ، رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، 
اﺧـﺘﻼل اﺳـﻴﺪ و ﺑـﺎز، ﻛﻤﺒـﻮد اﺳـﻴﺪ ﻫـﺎي ﭼـﺮب 
ﻫـﺎ و ﻛﻤﺒـﻮد ﺿﺮوري، ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
 و 5)ﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  .(31
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در 
اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﺪن و ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﺗﻌﺎدل ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺪروژن ﻫـﺎ، اﺳـﺘﺮوژن و 
ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ 
زﻧﺪ.  را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ snibolg gnidnib enomroh xeS
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  GBHSﺗﻐﻴﻴﺮ در 
در آزادﺳﺎزي اﻧﺪروژن ﻫﺎ و اﺳـﺘﺮوژن ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﺪف ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
اﺳﺘﺮوژن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺎوزن ﺑـﺪن و درﺻـﺪ 
  .(61 - 41)ﭼﺮﺑﻲ آن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ 
اﻣـﺎ  ،ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  SMPﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  ﺺﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آن را ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﺷـﺎﺧ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و در ﻋـﻴﻦ  ،ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣ ــﺎل از روش ﻫ ــﺎي دﻗﻴ ــﻖ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده اﻧـﺪ و از  ﺷﺎﺧﺺ
ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀ ــﻲ را ﻧﺸ ــﺎن داده اﻧ ــﺪ. در 
اي ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
از  ﻪﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺪ، وزن و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃـاﻃﻼﻋـﺎت 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﺳـﺖ. اﮔـﺮ 
ﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم 
( ﺳـﻪ 03≤IMBﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در زﻧـﺎن ﭼـﺎق ) 
ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﭼﺎق اﺳـﺖ، اﻣـﺎ از روش ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬﺎ ا
ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ وزن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ.
و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪه 
  .(91 - 71)اﺳﺖ 
اﺳـﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪروم ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و 
ﺷﺪت آن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از روش  ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ ﺑ ــﺮاي ﺟﻤ ــﻊ آوري 
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﻦ ﺳ ــﻨﺠﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  داده
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣ ﺷﺎﺧﺺ
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ درﺻﻮرت ﺗﺎﻳﻴﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﻃﺮﻳـﻖ   SMPﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﻪ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪروم و ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﺮد.
  
   ﻛﺎرروش 
داﻧﺸـﺠﻮي  563در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫـﺎي داﻧﺸـﺠﻮﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ  ﺳﺎﻛﻦ در
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ، اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ در ﻓــﺮوردﻳﻦ و 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 1931اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﺪا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و از ﻧﻤﻮﻧﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه در زﻳﺮ و ﻣ
اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺳـﺘﻔﺎده  روش ﺧﻮﺷﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺘﻲ  .(9) ﺷﺪ
ز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و ا
  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
 2d /qp . 2 )2/α-1 Z( = n
  : ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪn
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ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ  SMP% ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﻪ 06: P
  .(9)ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  0/4: q
  0/50: d
  
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺷـﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋـﺪم ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﻧ ــﺎﻣﻨﻈﻢ، ﺳــﻴﻜﻞ  ،SMPﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ــﻢ 
روز، اﺑـﺘﻼ  53روز ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  22ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه رواﻧـﻲ و ﻣﺼـﺮف  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺜـﻞ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺟﺴﻤﻲ ﺧﺎص ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺼﺮف دارو، ﻣﺼـﺮف 
و ﻛﻠﺴﻴﻢ،  3-ﻤﻞ اﻣﮕﺎداروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻜ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ دﺧﺎﻧﻴﺎت ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، رژﻳﻢ 
ﻛﺎﻫﺶ وزن، وﺟﻮد اﺳـﺘﺮس در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
  )ازدواج، ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن و ...(.
ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ داده ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻦ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه از ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺪ ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ،  0/5ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺎ  0/1وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ، ﻣﺤﻴﻂ  acesاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي 
دورﻛﻤﺮ )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ 
دﻧﺪه و ﺧﺎر اﻳﻠﻴﺎك( و دور ﺑﺎﺳﻦ )ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻮان ﻟﮕﻦ ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ دﻗـﺖ اﻃﺮاف اﺳﺘﺨ
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧـﻮاري ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5
ارﺗﺠﺎع ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس ﺗﻮﺳﻂ اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش دﻳـﺪه 
اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
( )وزن ﺑـﻪ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم IMB=xednI ssaM ydoB)
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ(، ﻧﺴـﺒﺖ دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ 
( و RtHWدور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻗـﺪ ) (،RHWدور ﺑﺎﺳـﻦ )
ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻮل   xednI -yticinoCﻳﺎ yticinoCﺷﺎﺧﺺ 
  .(12 ،02) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ زﻳﺮ
 /)m( ecnerefmucric tsiaw =xedni yticinoC
 thgieh/)gk( thgiew fo toor erauqs ×  901.0[
 ])m(
از ﻓـﺮم  SMPﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﺖ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ  11ﺷﺪ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي در ﮔﺮوه  5ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
اﺳـﺖ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺒﺘﻼ اﻟﺰاﻣﻲ 
ﻧﺴﺨﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑـﺮاي  TSSP ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
. اﻳـﻦ (22) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SMPﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪت 
ﺳـﻮال در دو ﺑﺨـﺶ اﺳـﺖ،  91ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻠﻘـﻲ،  41ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺟﺴﻤﻲ و رﻓﺘﺎري و ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗ
ﺳﻮال اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﻫﺮ  5ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﺰﻳﻨﻪ اﺻﻼ، ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ذﻛـﺮ  4ﺳﻮال 
ﺑﻪ اﻳﻦ  SMPﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺤﻮه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﻴﺮي در ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼل 
 laurtsneM erPﻣـــﻼل ﻗﺒـــﻞ از ﻗﺎﻋـــﺪﮔﻲ )
( و ﻳ ــﺎ ﺣﺎﻟ ــﺖ DDMP =redrosiD cirohpsyD
ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ واﺟﺪ ﺷﺮوط زﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ  SMPﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻴﻠ
ﺳـﻮال اول ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  4ﺑﺎﺷﺪ: اﻟﻒ( از 
ﺳـﻮال اول  41ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺪﻳﺪ داده ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ب( از 
ﻣـﻮرد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻳـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ داده  4ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
ﺳﻮال آﺧﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ  5ﺑﺎﺷﺪ. ج( از 
ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺷﺪﻳﺪ داده ﺑﺎﺷﺪ.
ﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ واﺟﺪ ﺷﺮوط زﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ: اﻟﻒ( ﺗ
ﺳﻮال اول ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  4از 
ﺳـﻮال اول  41ﻳـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ داده ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ب( از 
ﻣـﻮرد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻳـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ داده  4ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
ﺳﻮال آﺧﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ  5ﺑﺎﺷﺪ. ج( از 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺷـﺪﻳﺪ داده ﺑﺎﺷـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
  ﻣﺒﺘﻼ در ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
اﻓﺰار  ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. داده 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSآﻣﺎري
 vonrimS-vorogomloKاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اراﺋـﻪ ﻣﻌﻴﺎر، 
ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎ ازﺿـﺮﻳﺐ 
 p<0/50ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ اﺳ ــﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ و 
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ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول
  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 nim – xaM  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
  0/1-63/3)mc(ﻗﺪ
  41-53/6IMB
  85-011/5 )mc(دور ﻛﻤﺮ
  0/46-0/79 )mc(دور ﺑﺎﺳﻦ
 0/100-0/56 xednI– yticinoC
  
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺷﺪت آن در اﻓﺮاد  - 2ﺟﺪول 
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ)ﺗﻌﺪاد( ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  22/3  18  ﻋﺪم اﺑﺘﻼ
  04  641 ﺧﻔﻴﻒ
  03/9  311  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ
  6/8  52 DDMP
  001  563 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
و ﺷﺪت آن  ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ  SMPارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  - 3ﺟﺪول 
 در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  eulav -p  eulav -p SMP
  0/44  0/740  وزن
  0/92 0/460  ﻗﺪ
  0/71  0/380 IMB
   0/321*  دور ﻛﻤﺮ
  0/261  0/680  دور ﺑﺎﺳﻦ
   0/521* RHW
   0/321*  RTHW
  0/790  0/201  xednI-yticinoC
 n=  563ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، *
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد  09/9ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  3/3± 32/3
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1ﺟﺪول 
(، gk(، وزن )mcﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗـﺪ ) ﺘﻣ
(، دور mc(، دور ﻛﻤـﺮ )2m/gkﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ )
(، RHW(، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳـﻦ ) mcﺑﺎﺳﻦ )
را ﻧﺸــﺎن  xednI-C( و RtHWدور ﻛﻤــﺮ ﺑــﻪ ﻗــﺪ ) 
  دﻫﺪ.  ﻣﻲ
 22/2( 2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ )ﺟـﺪول 
ﻧﻔﺮ( ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔـﺮوه ﻋـﺪم  18درﺻﺪ اﻓﺮاد )
ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه ﺑـﺎ  641درﺻﺪ اﻓﺮاد ) 04، SMPاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷﺪت ﺧﻔﻴﻒ )ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺮ( 311درﺻﺪ اﻓﺮاد ) 03/9ﺑﺎﺷﻨﺪ(،  ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ(  52درﺻﺪ اﻓـﺮاد )  6/8ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ و 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. DDMPدر ﮔﺮوه 
ﺑـﺎ  SMPارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 RHW(، 1( )ﻧﻤـﻮدار  =p0/640،  r=0/321دورﻛﻤﺮ )
 RtHW( و 2( )ﻧﻤــــــــﻮدار =p0/340،  r=0/521)
( دﻳ ــﺪه ﺷــﺪ اﻣ ــﺎ 3( )ﻧﻤــﻮدار =p0/540،  r=0/321)
ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  SMPداري ﺑ ـﻴﻦ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
  (.3ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول 
  
 ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـ ــﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ، ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ارﺗﺒـ ــﺎط 
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﭘـﻴﺶ از  ﺷﺎﺧﺺ
ﻗﺎﻋـ ــﺪﮔﻲ  در دﺧﺘـ ــﺮان داﻧﺸـ ــﺠﻮي ﺳـ ــﺎﻛﻦ در 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد. ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻫﺎي  ز ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ ا
ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ )دور ﻛﻤﺮ، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ 
ﻧﺸـﺎن داد و  SMPو دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ( را ﺑﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ اﻧـﺪازه 
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ SMPﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاز ﻧﻈﺮ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  SMPﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  در ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺷﺘﺎﻳﻨﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻫﻤـﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﺳـﺘﻔﺎده  SMPﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ وﺿـﻌﻴﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . (32)اﻧﺪ  ﻛﺮده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻗـﺪ، وزن، 
 SMPﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  xednI-Cﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪن و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  
 2/9در زﻧـﺎن ﭼـﺎق  SMPدﻳﮕﺮي اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻛﻢ وزن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳ
 . در(71)ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺖ  2/8ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن  SMPﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ  ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
. از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻋـﺪم ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ (91) ﻧﺪارد
ﺠﻢ ﻛﻢ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿﺮ و ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻي اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در دو 
و  478ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﺷـﺎره داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ارﺗﺒـﺎط  7501
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  SMPارﺗﺒﺎط دور ﻛﻤﺮ و  -1ﻧﻤﻮدار 
 
  
  SMPو  RHW: ارﺗﺒﺎط 2ﻧﻤﻮدار 
 
  













































SMPابتلا به DDMP متوسط تا شديد خفيف عدم ابتلا
RTHW
          ﺑ ــﺪﻧﻲ اﻓ ــﺮاد ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
ﺑـﻪ  ،( در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد12/7 ±2/9 2m/gk)
ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
و ﺷﺪت آن ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  SMP
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺧﻴﺮا ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ رو  IMBﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
ﺑﺮو اﺳﺖ و ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺖ ﻧـﻮع ﭼـﺎﻗﻲ و ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﻨـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ  ﭼﺮﺑـﻲ را در ﺑـﺪن
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ و ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ آن را ﻣﻼك ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮي 
  . (42)اﻧﺪ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎ دور ﻛﻤﺮ، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ دور  SMPاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺳﻦ و ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ 
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻗـﻮي ﻧﻴﺴـﺖ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دورﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ اﻧﺪﻛﻲ 
ﻴﺮﻫـﺎ از ﺗـﺮ اﺳـﺖ. اﻳـﻦ ﻣﺘﻐ  از دو ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻗﻮي
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي در  ﺷﺎﺧﺺ
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ (52)ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 SMPﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ در اﻳـﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺘـﻮان ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي آن را ﺑـﺎ 
ﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد. ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮن
و ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﻛﺰي در زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ دارد و 
ﻫـﺎي اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﺟﻨﺴﻲ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ. اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه 
ﺑـ ــﺎ ﻫﻴﭙﺮآﻧـ ــﺪروژﻧﻲ و  ﺗـ ــﻮده ﭼﺮﺑـ ــﻲ ﺷـ ــﻜﻤﻲ 
ﻫﻴﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ارﺗﺒﺎط دارد  و اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣـﻮن 
. در (41 و 5)اﺳـﺖ  SMPﺟﻨﺴﻲ از ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺪه ﻣـﻲ  3 و 2 ،1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﻫﺎي دور ﻛﻤﺮ، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ و  اﻧﺪازه
ﻛﻤﺘـﺮ از  DDMPدور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﺖ. در  SMPﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠـﻖ 
ﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت 
lacitsitatS dna citsongaiD ﭼﺎپ ﭼﻬﺎرم  -ذﻫﻨﻲ
 htruof -sredrosiD latneM fo launaM
، ﺳﻨﺪرم ﭘـﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ noisiver txet-noitide
. در (62)ﺷـﻮد  ﺟﺰء اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ
ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺷـﺪت  DDMPﻳﺎ  SMPﻧﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ 
دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠﻖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و از آﻧﺠـﺎ 
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ﺧﻠـﻖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ وزن در اﻏﻠـﺐ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻛـ
ﻫـﺎي  ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  (.  82 و 72) ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
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ﺺﺧﺎﺷ  زا ﺶﻴـﭘ مورﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺎﺑ ﻲﺠﻨﺳ ﻦﺗ يﺎﻫ
 زا ﻲﻛﺎـﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ و دﺮـﻛ ﻲﺳرﺮﺑ ار ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ
 ،ﺮﻤﻛ رود يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻴﺑ راد ﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو
WHR  وWHtR  ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺎﺑPMS .دﻮﺑ  
ﻖﻴﻘﺤﺘﻔﻌﺿ طﺎﻘﻧ زا ﻮﺗ ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻢـﻛ داﺪﻌﺗ ﻪﺑ نا
 هﺪـﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ داﺮﻓا،  ﻦﻴـﻴﻌﺗ و يﺮـﻴﮔ هزاﺪـﻧا مﺪـﻋ
ﻲﺑﺮﭼ هدﻮﺗ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ  ﻚـﻳﺮﺘﻜﻟاﻮﻴﺑ ﺲﻧاﺪـﭙﻣا شور ﺎﺑ
Bioelectrical Impedance Analysis  دﺮـﻛ هرﺎﺷا
 هﺪﻫﺎـﺸﻣ تﺎـﻃﺎﺒﺗرا رد ﻒﻌﺿ ﺚﻋﺎﺑ دﻮﺧ ﻪﺑﻮﻧ ﻪﺑ ﻪﻛ
ﻲﻣ هﺪﺷ  زا نﺪـﺑ ﻲـﺑﺮﭼ هدﻮـﺗ لﺎـﺣ ﻦﻴﻋ رد و دﻮﺷ
 دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ .ﺖـﺳا ﻲﻗﺎـﭼ ﺶﺠﻨﺳ يﻮﻗ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ
 فﺮﻃﺮﺑ ﻒﻌﺿ طﺎﻘﻧ ﻦﻳا هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﻲﻣ
ﺑ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ .ددﺮﮔ ﻪـﻄﺑار ﻖـﻴﻗد تﺎـﺒﺛا ياﺮ
ﻊﻴﺳو ﺢﻄﺳ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ هﺪﺷ هﺪﻳد  ﺮـﺗ
.دﻮﺷ ﻲﻣ هﺪﻳد  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ يﺎﻗآ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺮﺘﻛد ﺮﻓﺪﻴـﺷ دازﺮﻓ 
ﺎﺑ  ﻢﻧﺎـﺧ و يﺮﻫﻮـﮔ ﺎـﺿر دﻮﻤﺤﻣ يﺎﻗآ يرﺎﻜﻤﻫ ﺎـﻫ
 رﺎﻜﺘـﺸﻛ ﺮﺤﺳ يﺪﻤﺤﻣ اﺪﻳو يرﺎﺘﺨﻣ ﺎﺴﻳﺮﭘ  ﺎـﻳور و
يﺪﻤﺤﻣ رد لﺎﺳ ... و ﺪﻛ ... ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ اﺮﺟا هﺪﺷ  ﺮﻜـﺸﺗ ﺖﺳا 
و ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ دﻮﺷ . ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  ﺪـﻧرﺎﮕﻧ  نﺎـﮔ  ﺐـﺗاﺮﻣ 
سﺎﭙﺳ  دﻮـﺧ ار  بﺎـﺑر سﺪـﻨﻬﻣ ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ زا زا
 رد هﺪـﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮـﺷ نﺎﻳﻮﺠـﺸﻧاد ﻲﻣﺎـﻤﺗ ،ﻲﻧﺎﺨﻟاﺪﺒﻋ
 ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ  ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ ﻪﻤﻫ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
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Background: It is believed that overweight and obesity are involved in the etiology of 
menstrual problems by changing the balance of steroid hormones and sex hormone binding 
globins. This study examined the association between anthropometric indices with premenstrual 
syndrome (PMS) and its severity in female students.  
Methods: This cross-sectional study involving 365 women living in student dormitories of Tehran 
University of Medical Sciences,, was conducted in 1391. Sampling was random cluster. Seca 
stadiometer and scale to measure height and weight at standard conditions and non-elastic tape to 
measure waist and hip circumferences were used. Then waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height 
ratio (WHtR) and index Conicity (C-Index) were calculated. To assess PMS and its’ severity 
provisional diagnosis of premenstrual syndrome form and Premenstrual Symptoms Screening Tool-
PSST were employed. Data was analyzed with statistical software SPSS v.16 using the Kolmogorov-
Smirnov test. To investigate the relationship between variables Spearman correlation coefficient was 
used and 0.05> P-value was considered significant. 
Results: There was a significant correlation between waist circumference (P-value: 0.046, r: 0.123) 
WHR (P-value: 0.043, r: 0.125), and WHtR (P-value: 0.045, r: 0.123) and PMS risk, but there was 
no significant association between other indicators and PMS. 
Conclusions: Increase in waist circumference, WHR, and WHtR associated with increased risk of 
PMS and its severity. 
Keywords: Premenstrual syndrome, Anthropometric indices, Female students. 
 
 
